How the body structure of females who attend fitness centres is affected by knowledge and use of nutritional supplements by Hočevar Čoh, Isadora
 
 
UNIVERZA V LJUBLJANI 







VPLIV POZNAVANJA IN UPORABE PREHRANSKIH DODATKOV NA 












doc. dr. Petra Zaletel, prof. šp. vzg. 
RECENZENT: 








































Želela bi se zahvaliti doc. dr. Petri Zaletel za vso pomoč, nasvete in spodbudne besede, tako v 
času študija, kot v obdobju pisanja diplomskega dela.  
 
Iskrena hvala moji družini, ki mi je stala ob stani in me spodbujala ves čas študija.  
 
Zahvaljujem se tudi vsem udeleženkam raziskave, ki so si vzele čas in so bile pripravljene 
sodelovati v raziskavi mojega diplomskega dela.  
 
Ključne besede: prehranski dodatki, fitnes, telesna sestava 
 
VPLIV POZNAVANJA IN UPORABE PREHRANSKIH DODATKOV NA TELESNO SESTAVO ŽENSK, KI 
SE UKVARJAJO S FITNESOM 
 




Namen raziskave je bil ugotoviti, kako poznavanje in uporaba prehranskih dodatkov vpliva na 
telesno sestavo žensk, ki se ukvarjajo s fitnesom, koliko žensk, ki se ukvarjajo s fitnes vadbo 
prehranske dodatke uporablja in kakšno je njihovo znanje o le-teh. V raziskavo smo vključili 50 
žensk, starih od 18 do 55 let, ki obiskujejo različne fitnes centre v Ljubljani in njeni okolici. S 
tehtnico TANITA (Tanita, Innerscan body composition monitor, model BC-545), ki temelji na šest 
točkovnem merjenju z magnetno impendanco, smo pridobili podatke o telesni teži, kostni masi, 
mišični masi, deležu maščevja, visceralni maščobi, deležu vode v telesu, dnevni porabi kalorij, 
tipu telesne sestave in vitalnosti organizma. Z vprašalnikom smo pridobili podatke o nekaterih 
socialno-demografskih značilnostih žensk, ki se ukvarjajo s fitnes vadbo, dolžini in pogostosti 
ukvarjanja z vadbo v fitnesu ter uporabi in poznavanju prehranskih dodatkov. Dobljene 
rezultate smo statistično obdelali s pomočjo programa SPSS, uporabili smo metodo opisne 
statistike.  
 
Rezultati so pokazali, da večina žensk, ki se ukvarja z vadbo v fitnesu, uporablja prehranske 
dodatke. Večjih razlik v telesni sestavi žensk, ki uživajo prehranske dodatke in tistih, ki jih ne, ni 
bilo, zato ne moremo potrditi pozitivnega vpliva prehranskih dodatkov na boljšo telesno 
sestavo.  
 
Ugotovili smo, da imajo udeleženke raziskave o prehranskih dodatkih slabo oz. srednje znanje, 













Key words: nutritional supplements, fitness centre/gym, body structure 
  
HOW THE BODY STRUCTURE OF FEMALES WHO ATTEND FITNESS CENTRES IS AFFECTED BY 
KNOWLEDGE AND USE OF NUTRITIONAL SUPPLEMENTS 
  




The purpose of our research was to determine how well do females who attend fitness centres 
know nutritional supplements, how many of them use these supplements and in which way 
they affect their body structure. The research included 50 females of ages from 18 to 55 who 
attend various fitness centres in Ljubljana and its surroundings. Using a TANITA scale (Tanita, 
Innerscan body composition monitor, model BC-545, a six point measurement scale with 
magnetic impedance), we gathered information about body weight, bone mass, muscle mass, 
body fat percentage, visceral fat percentage, body water percentage, daily calorie expenditure, 
body type and organism vitality. The questionnaire gave us information regarding socio-
demographic characteristics of females who exercise in fitness centres, frequency and length of 
fitness workouts and use and knowledge of nutritional supplements. The results were 
statistically analyzed with the SPSS program.  
 
The results showed that most of the subjects  do use nutritional supplements. There were no 
substantial differences found in body structure of women who use nutritional supplements and 
of those who don’t, therefore we cannot confirm a positive effect of nutritional supplements. 
  
It was determined that the subjects have low or moderate knowledge of nutritional 
supplements which was interesting due to the fact that most of them use nutritional 
supplements. 
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Zdrava prehrana in primerna telesna aktivnost sta pomembni sestavini zdravega življenja. 
Hrana zagotavlja energijo za vzdrževanje osnovnih funkcij organizma, za vzdrževanje telesne 
temperature, omogoča normalno rast in razvoj ter obnovo organizma. Zdrava prehrana je 
temelj zdravega načina življenja, označujejo pa jo raznolikost oz. uravnoteženost (količine in 
razmerja živil, ki omogočajo optimalno delovanje organizma), zdravstvena neoporečnost 
(količine konzervansov in aditivov ne presegajo dovoljenih vrednosti) in varovalni učinek 
pred nastankom ter razvojem bolezni. Kot splošno vodilo zdrave prehrane je sprejeta 
prehranska piramida, kjer so vsa živila razporejena v pet skupin: 
1. žita in izdelki iz žita – priporočen dnevni vnos je 8-16 enot (1 enota je pol kosa kruha, 
dve veliki žlici kuhanega riža,...) 
2. sadje in zelenjava – priporočen dnevni vnos je 5-9 enot (1 enota je srednje velik sadež, 
pol velikega sadeža, en solatni krožnik,…) 
3. mleko in mlečni izdelki – priporočen dnevni vnos je 2-4 enote (1 enota je 2 dcl mleka ali 
jogurta, 3 žlice puste skute,…)  
4. meso, mesni izdelki, ribe – priporočen dnevni vnos je 2-4 enote (1 enota je pol manjšega 
zrezka, eno jajce,…)  
5. živila z veliko maščob in sladkorja (maščobe, olja, sladkarije) – priporočen je nizek vnos 
(Dervišević in Vidmar, 2009). 
 
 




Priporočeno je, da vsak obrok vsebuje živila iz treh ali štirih skupin, pomembna pa je 
primerna razporeditev skozi ves dan, saj le tako lahko zadovoljimo potrebam organizma. 
Ogljikovi hidrati naj bi predstavljali 55-60% energetske vrednosti, maščobe do 30% in 
beljakovine vsaj 10% (Dervišević in Vidmar, 2009).  
 
Ljudje energijske zahteve pokrijemo z razgradnjo hrane, ki jo pojemo. Biološke snovi v hrani, 
ki jih moramo pridobiti delimo na makrohranila in mikrohranila. Makrohranila so organske 
spojine, ki jih potrebujemo v večjih količinah in nam služijo predvsem kot vir energije. 
Mednje spadajo ogljikovi hidrati, maščobe in beljakovine. Mikrohranila pa so snovi, ki jih 
potrebujemo v manjših količinah in mednje spadajo vitamini, minerali, določene 
nebeljakovinske spojine in druge anorganske snovi. Mikrohranila ne dajejo neposredne 
energije za delovanje telesa, sodelujejo pa pri tvorbi energije iz ostalih molekul (Lipovšek, 
2013).  
 
Če želimo doseči velik športni napredek moramo načrtovati svojo prehrano. Režim prehrane 
in regeneracija sta pomembni za vsakega športnika. Med režim prehrane uvrščamo število 
obrokov, čas hranjenja, kalorično vrednost in sestavo hranil, izbor hrane pred tekmo ali 
treningom, izgubo telesne mase (če je to potrebno) pravi čas in rehidracijo. Regeneracija pa 
pomeni, da organizmu nadomestimo izgubljene snovi s pomočjo hrane. Jesti je treba čim 
bolj raznovrstno hrano kar pomeni, da dnevno v telo vnesemo proteine, maščobe, ogljikove 
hidrate, vitamine, minerale in rastlinska vlakna (Kapelj Gorenc, 2002). 
 
Z vsakodnevnim uživanjem raznovrstne in uravnotežene prehrane naj bi zaužili vse potrebne 
snovi, ki omogočajo normalno delovanje organizma. Današnji življenjski slog, pomanjkanje 
časa in nekakovostni obroki pa telesu pogosto ne zagotovijo dovolj hranil in energije za 
normalno delovanje. Ljudje v takšnih primerih radi posežejo po prehranskih dodatkih, s 
čimer zapolnijo primanjkljaje, vendar pa lahko prehranski dodatki uravnoteženo prehrano le 
dopolnjujejo, ne morejo je nadomestiti (Farazin, 2008).  
 
Število izdelkov, ki so namenjeni športnikom in jih imenujemo prehranski dodatki oz. 
prehranska dopolnila se je v zadnjih letih močno povišalo. Trg zanje so pogosto fitnes centri, 
udeleženci fitnes programov pa so pogosti uporabniki. Zaradi premajhnega znanja o pravilni 
prehrani s strani športnikov in trenerjev, agresivnosti marketinške službe proizvajalcev in 
zakonodaje, ki omogoča nenadzorovano prodajo, obstaja možnost škodljive uporabe 












1.1 PREHRANSKI DODATKI 
 
Prehranska dopolnila med splošno populacijo pogosto imenujemo prehranski nadomestki 
ali dodatki (Jeklin in Ivančič, 2009).  
Prehranski dodatki so živila s katerimi dopolnjujemo običajno prehrano. So koncentrirani viri 
hranil ali snovi s hranilnim ali fiziološkim učinkom v obliki kapsul, pastil, tablet, praškov ali 
tekočin, ki so oblikovane tako, da se jih lahko uživa v odmerjenih količinskih enotah 
(Lipovšek, 2013). Vsi prehranski dodatki morajo biti označeni kot prehranski dodatki, 
označba pa mora vsebovati še naslednje podatke:  
1. imena vrste hranil ali snovi, ki so značilne za prehranski dodatek/podatek o naravi hranil 
ali snovi 
2. priporočeno dnevno količino oz. odmerek prehranskega dodatka 
3. navedbo: ''Prehranski dodatek ni nadomestilo za uravnoteženo in raznovrstno 
prehrano'' 
4. opozorilo: ''Priporočene dnevne količine se ne sme prekoračiti'' 
5. opozorilo: ''Shranjevati nedosegljivo otrokom''.. 
Potrebno je označiti tudi količino posameznega hranila, ki se izrazi na priporočeno dnevno 
količino oz. odmerek izdelka (Pravilnik o prehranskih dopolnilih, 2003). 
 
Prehranski dodatki ne morejo nadomestiti zdrave, uravnotežene prehrane, lahko jo le 
dopolnjujejo. Niso zdravila, nimajo zdravilnega učinka in niso namenjena zdravljenju ali 
preprečevanju bolezni. Prehranski dodatki imajo hranilni ali fiziološki učinek in lahko v 
določenih pogojih pripomorejo k večji zmogljivosti ter s tem k boljšemu rezultatu (Lipovšek, 
2013).  
 
Najpomembnejša prednost prehranskih dodatkov je možnost vnosa hranil in snovi, ki jih z 
običajno hrano težko zaužijemo v potrebnih količinah. Zaradi sodobnega življenjskega sloga 
pogosto ne najdemo časa za redno uživanje hranljivih obrokov preko dneva, kjer se pokaže 
druga prednost prehranskih dodatkov – praktičnost uporabe. Njihovo uživanje je namreč 
zelo enostavno in priročno (Petrović idr., 2005).  
 
Učinke prehranskih dodatkov lahko razdelimo v več skupin (Lipovšek, 2013): 
1. Nadomeščanje pomanjkanja oz. deficita. To je najosnovnejši učinek prehranskih 
dodatkov, saj z njimi dopolnjujemo prehrano in nadomestimo pomanjkanje določenih 
snovi v telesu, s čimer vzpostavimo ravnovesje in telesu omogočimo boljše delovanje. V 
telesu najpogosteje pride do primanjkljaja posameznih snovi zaradi nezadostne 
prehrane ali stresa, ki je lahko telesni ali duševni. Športna aktivnost zahteva večje vnose 
različnih hranil in snovi, zato športnikom pogosto primanjkuje določene substance in s 
prehranskimi dodatki lahko te primanjkljaje zapolnimo, kar pripomore k večji 
zmogljivosti.  
2. Efekt ''super zaloge''. Prehranski dodatki lahko vplivajo na večjo zmogljivost v primerih, 
ko določene snovi v telesu naravno ni v zadostnih zalogah. Večja količina te snovi 
povzroči boljše delovanje od normalnega.  
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3. Učinek, ki je po naravi podoben zdravilnemu. Nekatera prehranski dodatki pozitivno 
vplivajo na organizem če vsebujejo snovi, ki niso potrebne za delovanje celic, temveč 
lahko spreminjajo normalno celično delovanje. 
4. Placebo učinek. Ta učinek prehranskih dodatkov je izključno psihološki. Prejemnik je 
prepričan, da bo določena snov nanj učinkovala blagodejno in pričakovane spremembe 
se lahko tudi realizirajo, kljub odsotnosti kemičnih vplivov substance. Pri prehranskih 
dodatkih je placebo učinek zelo močan in tudi zdravstveno dokazan. 
 
Prehranski dodatki lahko na človeški organizem vplivajo na več načinov, vendar je njihov 
vpliv odvisen še od drugih dejavnikov – biokemijske individualnosti, dejanskih potreb, časa, 
količine vnosa itd. Študije, ki dokažejo pozitivne učinke prehranskih dodatkov so neobvezne 
in največkrat finančno podprte s strani proizvajalcev. To pomeni, da potrošniki največ 
informacij o določenih prehranskih dodatkih dobijo od proizvajalcev samih, katerih interes 
je čim večji zaslužek. Več kot 95% vseh prehranskih dodatkov je le potencialno učinkovitih 
ali neučinkovitih, samo nekaj jih je dejansko dokazano koristnih (Lipovšek, 2013). 
 
Prehranski dodatki niso naravni, temveč umetni proizvodi. Zaradi tega se pojavlja vprašanje 
ali športnik prehranske dodatke sploh potrebuje in ali je uživanje le-teh varno. Do zdaj še ni 
bilo dokazano, da bi imelo uživanje prehranskih dodatkov kakršnekoli kratkoročne ali 
dolgoročne škodljive posledice, če se jih uživa v količinah po priporočenih standardih. 
Vseeno pa se je potrebno pred uživanjem dodatkov o njih pozanimati. Veliko ljudi se boji 
uživanja prehranskih dodatkov iz strahu pred morebitnimi prepovedanimi substancami v 
njih. Poznamo športnike, ki so bili na doping kontroli pozitivni zaradi uporabe določenih 
prehranskih dodatkov. Najbolj pazljivi moramo biti pri prehranskih dodatkih, ki dvigujejo 
nivo testosterona v telesu ali so namenjeni povečevanju izgube telesne maščobe, dvigu 
telesne moči in mišične mase (Lipovšek, 2013). 
 
Preden posameznik začne uživati prehranske dodatke mora najprej poskrbeti za optimalno 
prehrano in pravilen trening. Ko ugotovi, da vadba zahteva več kot lahko pokrijemo s 
prehrano začne uživati prehranske dodatke. Posamezniki, ki trenirajo trikrat tedensko za 
boljše zdravje, prehranskih dodatkov praktično ne potrebujejo. Drugače je pri športnikih, ki 
trenirajo visoko intenzivno šestkrat tedensko in želijo doseči svoj maksimum. Prehranski 
dodatki lahko v tem primeru pripomorejo k izboljšanju rezultata, vendar bodo resnično 
pomagala le v primeru zadostnega in pravilnega treninga ter urejene prehrane (Lipovšek, 
2013). 
 
Prehranskih dodatkov je iz leta v leto več in tako narašča tudi število ljudi, ki prehranske 
dodatke uporabljajo. Pomemben del industrije predstavljajo športniki, ki uporabljajo 
različne dodatke za povečanje zmogljivosti in izboljšanje rezultata. Mnogi zaradi želje po 
napredku v svoje telo vnašajo snovi za katere ni trdnih dokazov, da so koristne samo zaradi 
tega, ker jim ena oseba zagotovi, da ji je določen prehranski dodatek pomagal. Število 
dokazano učinkovitih prehranskih dodatkov pa je žal zelo majhno. Poleg tega večina 
dodatkov deluje na dolgi rok in sicer tako, da skrajšajo regeneracijo telesa po napornih 
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treningih in tako omogočajo športniku, da opravi več treninga višjih intenzivnosti, kar  
prinese boljši uspeh na tekmovanju (Lipovšek, 2013). 
 
Prehranske dodatke lahko razdelimo na (Dervišević in Vidmar, 2009): 
- Preparate za nadomeščanje tekočine (po navadi so to hipotonični ali izotonični 
mineralno-vitaminski napitki) 
- Energetske preparate (OH-napitki z različno vsebnostjo sladkorjev, energetske ploščice 
in želeji) 
- Beljakovinski preparati (kompleksi aminokislin, posamezne aminokisline, proteinski 
koncentrati) 
- Lipolitiki (preparati za hitrejše izgorevanje maščob) 
- Ergogena sredstva, ki naj bi pripomogla k boljšemu rezultatu 
 
DODATKI ZA NADOMEŠČANJE IZGUBLJENE TEKOČINE 
Pri večini športnih aktivnosti kot nadomestilo zadošča navadna voda, v tekmovalnih športih 
in pri fitnes aktivnostih pa se uporabljajo tudi industrijsko pripravljeni nadomestki za 
izgubljeno tekočino. Pri športu se z znojenjem poleg vode izgubljajo tudi elektroliti – 
minerali in vitamini, ki jih vsebujejo prehranski dodatki. Njihova sestava se želi približati 
sestavi znoja, pripravljen napitek pa naj bi se čim bolj približal izotoničnosti, ki omogoča 
optimalno praznjenje dodatka iz želodca, hitro prehajanje v kri in njegovo uporabo v tkivih. 
Glede na osmolarnost, ki pomeni število raztopljenih delcev v enem litru tekočine, ločimo 
izotonične, hipotonične in hipertonične napitke. Koncentracija mineralov in sladkorjev v 
izotoničnih napitkih je enaka tisti v plazmi. Za njih je značilen hiter prehod iz želodca v črevo 
in hitra resorpcija iz prebavil, kar omogoča hitro rehidracijo in vnos manjše količine energije. 
Izotonične napitke športniki uporabljajo pred in med treningom, ne glede na trajanje. Za 
hipotonične napitke, kjer je koncentracija mineralov in sladkorjev nizka, je značilna hitra 
resorbcija iz prebavil, zato se uporabljajo za odžejanje oz. rehidracijo. Uporabljajo se na 
začetku treninga, ki ne traja več kot dve uri, ali pred njim. Pri hipertoničnih napitkih je 
koncentracija mineralnih soli in sladkorjev visoka, zato je tudi resorpcija počasnejša. 
Športniki jih uporabljajo za energetsko regeneracijo in jih najpogosteje uživajo po športni 
aktivnosti.  
Skoraj vsi tekočinski dodatki vsebujejo minerale – elektrolite (natrij, kalij, klor, kalcij, 
magnezij, fosfor), nekateri pa vsebujejo tudi minerale v sledovih (cink, selen, mangan, 
železo, baker).  
Največkrat se uporabljajo izotonični napitki, ki v 1.000 ml tekočine vsebujejo približno 2.000 
mg NaCl, 300 mg kalija, 100 mg kalcija, in 30 mg magnezija. Uporabljajo se lahko med, pred 
in po športni aktivnosti, priporočeno pa je, da se upošteva principe kontinuiranega 
nadomeščanje tekočine: 200-300 ml 15-20 min pred aktivnostjo, 100-200 ml vsakih 15-20 









Namenjeni so predvsem nadomeščanju energije med treningom ali po njem, saj vsebujejo 
ogljikove hidrate. Uporabljajo se za vzdrževanje ravni glukoze v krvi med aktivnostjo in za 
zapolnitev glikogenskih rezerv po njej, lahko pa se uporabljajo tudi kot zamenjava za obrok 
hrane pred aktivnostjo. V nižjih koncentracijah so ogljikovi hidrati prisotni v preparatih, ki so 
namenjeni nadomeščanju tekočine, v višjih koncentracijah pa se koristijo predvsem kot 
energetiki. Priporočljivi so za dolgotrajne športne aktivnosti, saj poskrbijo za rehidracijo in 
dajejo energijo. Za udeležence fitnes programov se priporočajo energetski napitki z nizkim 
glukoznim indeksom, ki se jih zaužije pred aktivnostjo in s tem se zmanjša nevarnost 
velikega nihanja sladkorja v krvi. V tekmovalnem športu pa se uporabljajo tudi dodatki z 
visokim glukoznim indeksom za hitro zapolnitev glikogenskih rezerv.  
Energetski dodatki se prodajajo kot energetski napitki v pločevinkah, energetski koncentrati 
v prahu ali v obliki energetskih ploščic. Ploščice lahko poleg ogljikovih hidratov vsebujejo 
tudi beljakovine, vendar so namenjene predvsem pokritju povečanih energetskih potreb 
športnikov. Primerne so za nadomestitev obroka pred aktivnostjo, za uživanje po tekmi ali 
med dolgotrajno športno aktivnostjo. Energetski dodatki so lahko tudi v obliki želejev, ki so 
po navadi brez maščobe in se hitro resorbirajo (Dervišević in Vidmar, 2009). 
 
OGLJIKOVI HIDRATI V OBLIKI PRAHU 
Ogljikovi hidrati kot prehranski dodatek so skoncentriran vir določenih sladkorjev v prahu. V 
obliki dodatkov se enostavno prebavijo in hitro absorbirajo, kar je izjemnega pomena v času 
pred, med in po vadbi. Nekateri ljudje imajo težave z vnosom trde hrane pred aktivnostjo, 
med naporom pa je uživanje trde hrane še bolj problematično. Problem se lahko reši z 
uživanjem ogljikovih hidratov v obliki prahu. Po telesni aktivnosti je pogosto priporočen tako 
velik vnos ogljikovih hidratov, da je lažje zaužiti skoncentriran vir sladkorjev v obliki napitka 
kot pravo hrano (Lipovšek, 2013). 
 
 






Proteinski oz. beljakovinski dodatki so sestavljeni iz različnih aminokislin. V želji po 
povečanju mišične mase jih pogosto uporabljajo ljudje v fitnes centrih, uporabljajo pa se 
tudi v tekmovalnem športu in pri nekaterih dietah. Poznamo jajčne beljakovine, sirotkine 
beljakovine, sojine beljakovine, kazein ter posamezne aminokisline ali skupek aminokislin. 
Najpogosteje so v obliki prahu in se mešajo z vodo ali mlekom (Drevišević in Vidmar, 2009). 
Proteinske dodatke v obliki prahu lahko, glede na delež beljakovin na 100 gramov izdelka, 
razdelimo na izolate in koncentrate. Prehranski dodatki, ki na 100 gramov izdelka vsebujejo 
med 60 in 85 grami beljakovin, so koncentrati. Izolati pa na 100 gramov izdelka vsebujejo 
več kot 85 gramov beljakovin. Slednji imajo tudi manj maščob in ogljikovih hidratov. 
Proteinske dodatke pa lahko razdelimo tudi glede na njihovo razgradljivost oziroma 
strukturo. Ločimo hidrolizirane in ''navadne'' beljakovine. Pri hidrolizaciji se večje 
beljakovine razbije na dipeptide ali tripeptide, ki se hitreje absorbirajo kot ''navadne''. Poleg 
boljše absorpcije so hidrolizirane beljakovine hipoalergijske, zato so primerne tudi za tiste, 
ki so alergični na mlečne beljakovine. Beljakovine v prahu imajo dolgo življenjsko dobo, 
enostavne so za pripravo in shranjevanje. Med drugim so primerne tudi za tiste, ki želijo v 
telo vnesti dovolj beljakovin in hkrati zmanjšati vnos maščob in ogljikovih hidratov. 
Omogočajo visok vnos beljakovin v primerih, ko želimo  hkrati zmanjšati kalorijski vnos na 
minimum, lažji vnos beljakovin za tiste, ki težko zaužijejo beljakovinsko bogato polnovredno 
hrano in lažji vnos beljakovin med in po naporu (Lipovšek, 2013). Proteinski dodatki se za 
mišično regeneracijo uporabljajo skupaj z ogljikovimi hidrati takoj po športni aktivnosti. 
Vsebovali naj bi čim več esencialnih aminokislin, ki jih telo nujno potrebuje. Na trgu lahko 
zasledimo tudi posamezne aminokisline, še zlasti aminokisline z razvejano verigo, 
poimenovane tudi BCAA. BCAA aminokisline so sestavljene iz levcina, izolevcina in valina. 
Spadajo med esencialne aminokisline kar pomeni, da jih telo ne more proizvajati samo, zato 
jih moramo vnesti s prehrano. BCAA aminokisline preprečujejo katabolizem beljakovin med 
obremenitvijo in tako pripomorejo k boljši regeneraciji (Dervišević in Vidmar, 2009). 
 
 





Uporabljajo se z namenom izboljšanja športne uspešnosti. Športniki jih najpogosteje 
uporabljajo pred tekmo ali med regeneracijo. Kljub temu, da ni zanesljivih znanstvenih 
dokazov za učinkovitost, se v praksi pogosto uporabljajo. Najučinkovitejša ergogena 
substanca je kreatin, ki se uporablja predvsem pri kratkotrajnih športnih aktivnostih velike 
intenzivnosti - anaerobni športi, treningi eksplozivnosti in moči (Dervišević in Vidmar, 2009). 
 
Rezultati raziskave, ki sta jo izvedla Jeklin in Ivančič leta 2010 kažejo, da prehranske dodatke 
uporablja več moških kot žensk. Ugotovljeno je bilo, da tisti, ki se s fitnesom ukvarjajo dlje 
časa, uporabljajo več prehranskih dodatkov. Obiskovalci fitnes centrov najpogosteje 
uporabljajo kreatin, beljakovine v prahu, energijske in beljakovinske ploščice, vitamine in 
minerale, BCAA beljakovine, beljakovinske napitke in izotonične napitke. Najpogosteje se 
dodatki uporabljajo za povečanje moči in mišične mase. Podbrežnik (1997) je ugotovil, da 
moški uporabljajo dodatke, ki vplivajo na povečanje mišične mase, izboljšanje moči in 
pripravo na športno tekmovanje. Ženske pa uporabljajo dodatke, ki vplivajo na zmanjšanje 
telesne teže in oblikujejo postavo.  
 
VITAMINSKO -  MINERALNI DODATKI  
Vitamini so pomembni za optimalno delovanje fizioloških procesov v organizmu, v športu pa 
je njihov pomen poudarjen v procesih metabolizma. Pomanjkanje vitaminov negativno 
vpliva na zdravje in posledično tudi na sposobnost športnikov, enako pa velja tudi za 
minerale. Najpogostejši vitaminsko – mineralni dodatki so železo, B12, folna kislina, kalcij, 
fosfor in magnezij. V športu se največkrat uporabljajo v izjemnih situacijah, kot na primer 
ekstremno dolgo trajanje, velika nadmorska višina in zelo visoka temperatura okolja 
(Dervišević in Vidmar, 2009).  
 
 






1.2 TELESNA DEJAVNOST 
 
Telesno dejavnost lahko definiramo kot premikanje telesa zaradi krčenja skeletnih mišic, kar 
poveča porabo energije. Telesna vadba oz. trening pa je kategorija telesne dejavnosti, ki je 
strukturirana, načrtovana, ponavljajoča se in katere namen je vzdrževanje in razvoj telesne 
zmogljivosti ter izboljšanje zdravja. Delimo jo na aerobno vadbo, vaje za mišično moč, 
raztezne in koordinacijske vaje. Med aerobno vadbo uvrščamo športe kot so kolesarjenje, 
hoja, tek in plavanje, s katerimi lahko povečamo maksimalno sposobnost porabe kisika, 
utripni volumen ter znižamo frekvenco srčnega utripa v mirovanju. Vaje za mišično moč, ki 
povečajo pusto telesno maso pa lahko izvajamo z lastno težo ali z uporabo uteži (Volčanšek 
in Pfeifer, 2014).  
 
Po priporočilih Svetovne zdravstvene organizacije za ohranjanje zdravja pri odraslih zadošča 
zmerna telesna dejavnost, ki traja 30 minut na dan in se izvaja vse oziroma večino dni v 
tednu. Za izgubljanje prekomerne telesne teže se priporoča vsaj 60 minut zmerne do zelo 
intenzivne telesne dejavnosti dnevno. Vaje za mišično moč, gibljivost in za krepitev kosti naj 
bi se izvajale vsaj dvakrat tedensko. Z upoštevanjem zgoraj navedenih priporočil vplivamo 
na telesno in duševno zdravje ter kvaliteto življenja. Telesna vadba varuje pred večino 
kroničnih nenalezljivih bolezni, krepi mišice in kosti, pripomore k zmanjšanju stresa in 
depresije, vzdržuje psihofizične in funkcionalne sposobnosti telesa ter viša samozavest. 
Redna telesna vadba v kombinaciji z ustrezno prehrano varuje tudi pred prekomerno 
telesno težo in debelostjo (Drev, 2013). Zaletel, Brekalo, Karpljuk in Videmšek (2014) so v 
raziskavi, ki je vključevala 20 prekomerno težkih žensk, dokazali, da lahko s primerno 
prehrano in načrtovano vadbo izgubimo do 0,6 kilograma telesne teže na teden in 
zmanjšamo delež telesne maščobe. 
 
Delež prekomerno težkih in debelih ljudi iz leta v leto narašča. Ocenjujejo, da je v Evropi 
prekomerno težkih 30-70% ljudi, debelih pa 10-30%. V raziskavi, ki je bila izvedena leta 2010 
in v kateri je sodelovalo sedem evropskih držav so ugotovili, da je 53,5% - 68,5% moških in 
47,2% - 61,8% žensk prekomerno hranjenih. Raziskava je pokazala, da je debelih 14,2% - 
26% moških in 13,3% - 30,0% žensk (Strategy for Europe on nutrition, overweight and 
obesity related health issues, 2010). 
 
Delež prekomerno hranjenih in debelih ljudi iz leta v leto narašča tudi v Sloveniji. V zadnjih 
tridesetih letih se je delež prekomerno težkih dečkov povečal s 13,5% na 19,9%, delež 
debelih pa se je povečal s 2,7% na 7,5%. Stanje je zaskrbljujoče tudi pri odraslih, saj ima 42% 
žensk in 66,6% moških večjo telesno maso od priporočene (Resolucija o nacionalenem 











Beseda fitnes izhaja iz angleške besede ''fit'', ki pomeni biti pripravljen, sposoben, zdrav in v 
dobri telesni kondiciji, beseda ''fitness'' pa pomeni sposobnost, telesno pripravljenost in 
zdravje. Pri nas izraz fitnes najpogosteje označuje zaprt športni objekt, ki je običajno 
razdeljen na več vadbenih prostorov. V enem delu so postavljene naprave za aerobno vadbo 
– tekoče preproge, sobna kolesa, naprave za veslanje itd. Z vadbo na teh napravah 
razvijamo vzdržljivost in izboljšamo funkcionalne sposobnosti srčno žilnega ter dihalnega 
sistema. V drugem delu fitnes centrov pa najdemo trenažerje, ki so namenjeni vajam za 
razvoj moči. V večini fitnes centrov se nahaja še tretji del – prostor s prostimi utežmi. Proste 
uteži so prav tako namenjene vadbi za razvoj moči, vendar se takšen tip vadbe priporoča 
bolj izkušenim in treniranim športnikom (Sila, 2007). 
 
Fitnes mnogim ljudem pomeni možnost začetka drugačnega dojemanja vloge telesa in duha 
ter njune učinkovite medsebojne povezave, ki jih moderne naprave in način dela na njih 
omogočajo. Fitnes je za nekatere izziv, možnost oblikovanja lastne osebnosti in življenja, 
drugim pa predstavlja samo modno muho za oblikovanje telesa. Razlogov za včlanitev v 
fitnes center je veliko, najpogostejši pa so spodbuda, raznolikost in strokovni nasveti. Ljudje, 
ki vadijo doma, pogosto najdejo izgovore, da jim tega ne bi bilo treba početi. V fitnes centrih 
pa že samo okolje in ljudje vplivajo na motivacijo. Fitnes centri ponujajo raznovrstno in 
pestro ponudbo trenažerjev, uteži in drugih pripomočkov med katerimi lahko posamezniki 
izbirajo ter izberejo tiste, ki jim najbolj ustrezajo. Poleg tega so v fitnes centrih tudi trenerji, 
ki ljudem svetujejo kako določene naprave in pripomočke ustrezno uporabljati, svetujejo pa 
lahko tudi pri organiziranju same vadbe in pravilne prehrane (Petrović, 1998). 
 
Fitnes kot dejavnost za izboljšanje in ohranjanje telesnih in funkcionalnih sposobnosti naj bi 
po Sili (2007) vseboval naslednje sestavine: 
 
 Aerobne – vzdržljivostne aktivnosti: ohranjanje oz. krepitev funkcionalnih 
sposobnosti srčno – žilnega in dihalnega sistema na kardio napravah v fitnesu, z 
aerobnimi cikličnimi aktivnostmi (tek, hoja, kolesarjenje, plavanje, aerobika, itd.) in z 
različnimi acikličnimi športi (odbojka, nogomet, košarka, tenis, itd.) 
 Krepilne vaje – vadba moči: različne krepilne vaje, ki se izvajajo na trenažerjih, s 
prostimi utežmi, trakovi, elastikami, lastno težo ali drugimi rekviziti 
 Gibljivost – raztezanje: raztezne vaje ali vaje za gibljivost, s katerimi vplivamo na 
sklepne površine, vezi v sklepih in ob njih, sklepne ovojnice, elastičnost in tonus 
mišic 
 Sproščanje: sprostilne vaje, joga in druge aktivnosti s ciljem sprostitve telesa in duha, 
zmanjšanja napetost mišic, izboljšanja mišične in medmišične koordinacije (masaža, 
kopeli, savna, itd.) 
 Pravilna in lepa telesna drža ter oblikovanje postave: optimalna telesna masa, 
primeren delež maščobe v telesu, primerna količina mišične mase, izraženost mišičja 
in pokončna, lepa ter samozavestna drža 
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 Pravilen režim in izbor uživanja hrane in tekočine: upoštevanje pravil zdrave 
prehrane, zadosten vnos tekočin, več obrokov na dan, vnos beljakovin, maščob in 
ogljikovih hidratov v primernem razmerju 
 Zdrav režim življenja: dovolj spanja in počitka, gibanje v naravnem okolju, izogibanje 
stresnim situacijam, brez škodljivih navad (pitje alkohola, kajenje, itd.) 
 
Popularnost vadbe v fitnes centrih iz leta v leto narašča. Vadba je primerna za vsakogar, ne 
glede na spol, starost, izkušnje in cilje. Posameznik lahko vadbo prilagaja svojim potrebam, 
zato je vadba v fitnes centrih primerna za rekreativce, vrhunske športnike in tudi za 
okrevanje po poškodbah. Poleg tega vadba ni omejena z uro in vremenskimi razmerami, 
zato lahko vsak obišče fitnes center kadar njemu to najbolj ustreza (Cerle, 2008).  
 
Od leta 1992 do leta 2008 se je odstotek prebivalstva, ki se ukvarja z vadbo v fitnesu povečal 
skoraj za štirikrat. Leta 1992 se je s fitnesom ukvarjalo 2,7% prebivalcev, leta 2004  8,8% 
prebivalcev, leta 2006 pa se je odstotek povečal na 10,4%. Odstotek je rahlo padel leta 
2008, saj se je s fitnes vadbo ukvarjalo 9,7% prebivalstva (Sila, 2009). Krpač, (2003) je v 
raziskavi ugotovila, da se z vadbo v fitnesu ukvarja več moških (81%) kot žensk (18,7%). S 
popularnostjo vadbe v fitnes centrih pa narašča tudi število ženskih obiskovalk, saj se je v 
letu 2006 odstotek narastel na 43% (Bunderla, 2008). 
 
Fitnes vadba pozitivno vpliva na zdravje, poleg tega pa izboljša še splošno moč, gibljivost, 
samozavest, energijo, imunsko odpornost, toleranco za bolečino, mentalno počutje, spolno 
življenje, kardiovaskularni sistem in kakovost življenja (Bator, 2013). Z vadbo lahko vplivamo 
tudi na sestavo telesa – kontroliramo telesno težo, izboljšamo strukturo kosti, povečamo 
mišično maso in zmanjšamo delež telesne maščobe.  
 
 
1.4 SESTAVA TELESA 
 
Telesna masa človeka je sestavljena iz dveh komponent: maščobne (mastne) mase in 
nemaščobne (nemastne oz. puste) mase.  Med pusto telesno maso uvrščamo kosti, mišice, 
notranje organe, živčevje in esencialno maščobo. Esencialna maščoba je sestavni del celic in 
je potrebna za normalno delovanje telesa. Je sestavni del srčne mišice, skeletnih mišic, kosti, 
jeter, črevesja, pljuč, ledvic, vranice in celotnega osrednjega živčnega sistema (Robbins, 
Powers in Burgess, 2005). Pri moških znaša 3-5% in pri ženskah 11-14%. Če delež esencialne 
maščobe pri moških pade pod to vrednost, pride do motenj v termoregulaciji in 
metaboličnih funkcijah. Nižji delež pri ženskah pa lahko vpliva tudi na menstrualni ciklus, 
lahko pride do amenoreje, posledično se zmanjša tudi količina estrogena in poveča se 
nevarnost za nastanek osteoporoze (Biagioli, 2012, v Trantura, 2015).  
 
Za oceno sestave telesa obstaja veliko različnih metod, v pomoč pa so nam tudi 
antropometrične meritve za določanje telesnega tipa oz. somatotipa. Ločimo tri osnovne 





Slika 5. - Ektomorf, mezomorf in endomorph (Balogh, 2015). 
Za ektomorfe je značilno dolgo, vitko telo in malo telesne maščobe. Imajo hitro presnovo in 
težko pridobivajo na mišični masi.    
Endomorfi imajo pogosto povečano telesno težo, počasno presnovo in težave z izgubljanjem 
maščobne mase.  
Za mezomorfe pa je značilna močna zgradba, velika, izrazita mišična masa in atletski videz. 
Hitro lahko pridobivajo na mišični masi in razvijajo mišično moč (Indžić, 2014). 
 
MAŠČOBNA MASA 
Maščobna oz. mastna masa predstavlja del mase posameznika, ki sestoji iz neesencialnih ali 
rezervnih maščobnih celic. Največ te maščobe (50 – 70%)  je med kožo in mišičnih tkivom, 
imenujemo jo podkožna maščoba. Nekaj je lahko zasledimo tudi v rumenem kostnem 
mozgu in v trebušni votlini okrog notranjih organov (Bravničar, 1994, v Baranašič, 2010). 
Naloga maščobnih celic je varovanje organizma pred izgubo toplote in varovanje notranjih 
organov pred poškodbami (Robbins idr., 2005). Povprečen delež telesne maščobe pri 
moških znaša od 15 do 18% in pri ženskah od 22 do 25%. Minimum pri moških znaša 5%, pri 
ženskah 12%, o preveliki količini telesne maščobe pa govorimo, ko ta pri moških preseže 












Prevelika količina telesne maščobe povečuje tveganje za nastanek različnih bolezni kot so 
visok srčni pritisk, visok holesterol, srčne bolezni, sladkorna bolezen in rak. V spodnji tabeli 
so prikazane vrednosti telesne maščobe po starosti in spolu: 
 
 
Slika 6. - Vrednosti telesne maščobe po starosti in spolu (Tanita Corporation, 2009). 
Legenda: Female – ženske; Male – moški; Age – starost; Underfat – podhranjenost; Healthy – zdravo; 
Overfat – zmerna debelost; Obese - debelost 
 
Kopičenje maščobe se od človeka do človeka razlikuje. Glede na dele telesa, kjer se kopiči 
največ maščobe ločimo androidno (oblika jabolka) in ginoidno debelost (oblika hruške). 
Androidna oziroma centralna debelost, kjer se večina maščob zadržuje okrog trebuha, je 
bolj značilna za moške in ženske po menopavzi. Povezana je s srčno-žilnimi in presnovnimi 
boleznimi (Robič, 2014). 
 
VISCERALNA MAŠČOBA 
Maščobo, ki se nahaja v predelu trebuha, pod plastjo mišic in okrog organov imenujemo 
visceralna maščoba. Raziskave so pokazale, da se s starostjo količina visceralne maščobe 
povečuje, tudi če telesna masa ostane enaka (Tanita Corporation, 2009). Ljudje z prevelikim 
deležem visceralne maščobe imajo pogosto številne srčno-žilne in presnovne bolezni, 
povišano pa je tudi tveganje za nastanek sladkorne bolezni tipa 2. Visceralno debelost 
ocenjujemo z indeksom telesne mase in merjenjem obsega pasu. O  visceralni debelosti 
govorimo kadar je obseg pasu pri ženskah večji kot 80 cm in pri moških večji kot 94 cm 
(Robič, 2014). Obseg pasu, ki pri ženskah presega 88 cm in pri moških 102 cm, pomeni 




Mišično maso uvrščamo med pusta tkiva, ki porabijo največ energije. S športno aktivnostjo 
lahko povečamo mišično maso in telo posledično porabi več kalorij. Povečanje mišične mase 
pospešuje metabolizem in vpliva na izgubo telesne maščobe (Tanita Corporation, 2009).  






Referenčne vrednosti mišične mase po spolu in starosti (Bravničar, 1994). 
 Ženske (20 – 24 let) Moški (20 – 25 let) 
% mišične mase 35 – 42 45 – 50 
 
Iz podatkov v Tabeli 1 lahko razberemo, da so razlike med spoloma očitne. Moški imajo že v 




Kostna masa predstavlja težo kosti v telesu. Raziskave so pokazale, da lahko z redno telesno 
aktivnostjo in uravnoteženo prehrano izboljšamo strukturo kosti, saj so te posledično bolj 
zdrave in močnejše. V spodnjih tabelah so prikazane vrednosti kosti glede na spol: 
 
Tabela 2 
Referenčne vrednosti kostne mase po spolu (Tanita Corporation, 2009).  
ŽENSKE MOŠKI 
TELESNA MASA (kg) MASA KOSTI (kg) TELESNA MASA (kg) MASA KOSTI (kg) 
<50 1,95 <65 2,66 
50 - 75 2,40 65 - 95 3,29 
>75 2,95 >95 3,69 
 
 
DELEŽ VODE V TELESU 
Voda je sestavni del vsake celice v človeškem telesu. Ustrezna stopnja hidriranosti vpliva na 
metabolizem, prebavo, delovanje možganov, mišično moč, gibljivost sklepov itd. Voda iz 
telesa odnaša toksine in druge odpadke ter celicam zagotavlja hranilne snovi. Pomembno je, 
da v telo vsak dan vnesemo zadostne količine vode za normalno delovanje. Optimalni delež 
vode v telesu pri ženskah znaša od 45 do 60%, pri moških od 50 do 65%. Pri športnikih je 
delež vode približno 5% nad navedenimi vrednostmi, saj imajo večjo mišično maso, ki 
vsebuje več vode kot maščobno tkivo (Tanita Corporation, 2009). 
 
TIP TELESNE POSTAVE 
Tip telesne postave se določa glede na odstotek mišične in maščobne mase v telesu. Ob 
povečanju telesne aktivnosti se razmerje med mišično in maščobno maso spreminja, kar se 
kaže tudi v spremembi telesne postave. Glede na količino maščobne in mišične mase se tip 







Razvrstitev tipov telesne postave (Tanita Corporation, 2009). 
Kategorija Tip telesne postave Razlaga 
1 Prekrita debelost Debelost majhnih razsežnosti  - oseba ima na videz 
zdravo telo, vendar ima zelo nizko mišično maso in visok 
odstotek telesne maščobe. 
2 Debelost Debelost srednjih razsežnosti - oseba ima visok odstotek 
telesne maščobe, z zmerno mišično maso. 
3 Čvrsto grajen Debelost velikih razsežnosti - oseba ima tako visok 
odstotek telesne maščobe, kot tudi visok odstotek 
mišične mase. 
4 Premalo aktiven Malo mišične mase in povprečni odstotek telesne 
maščobe - oseba ima povprečni odstotek telesne 
maščobe in podpovprečno mišično maso. 
5 Normalen Povprečna mišična masa in povprečen odstotek telesne 
maščobe - oseba ima povprečne vrednosti tako v 
odstotkih telesne maščobe, kot tudi v mišični masi. 
6 Normalno mišičast Visoka mišična masa in povprečen odstotek telesne 
maščobe (športniki) - oseba ima povprečni odstotek 
telesne maščobe in nadpovprečno maso mišičevja. 
7 Suh Nizka mišična masa in nizek odstotek telesne maščobe - 
tako odstotek telesne maščobe, kot tudi masa mišičevja 
sta pod povprečjem. 
8 Suh in mišičast Suh in mišičast (športniki) – oseba ima nizek odstotek 
telesne maščobe in zadostno mišično maso. 
9 Zelo mišičast Zelo mišičast (športniki) - oseba ima nizek odstotek 




1.5 ITM – INDEKS TELESNE MASE 
 
Indeks telesne mase se uporablja za oceno prehranjenosti odraslih ljudi. Optimalna 
hranjenost zagotavlja zdravje ter dobro psihično in telesno sposobnost (Dervišević in 
Vidmar, 2009). Pomeni razmerje med telesno težo v kilogramih in kvadratom telesne višine 
v metrih. Z izračunom lahko ugotovimo ali je nekdo prelahek, pretežek ali ravno pravšnje 
teže (Vidmar, 2008).  
 
ITM ne upošteva telesne sestave in konstitucije, zato ni najzanesljivejši za oceno telesne 
mase. Določanje prehranjenosti z ITM ni primeren način pri mlajših od 20 let – zaradi  hitre 
rasti in hitrega spreminjanja telesne teže in pri starejših od 60 let – zaradi zmanjšanja deleža 
vode v telesu, zmanjšanja kostne in mišične mase ter povečanja deleža maščob. ITM prav 
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tako ni zanesljiv pri športnikih, saj so lahko športniki z veliko mišično maso in nizko telesno 
maščobo uvrščeni med čezmerno težke (Dervišević in Vidmar, 2009). 
 
ITM = telesna masa (kg) / telesna višina² (m) (Vidmar, 2008). 
 
Tabela 4 
Vrednosti ITM (WHO, 2004). 
 ITM 
Velika podhranjenost <16 
Zmerna podhranjenost 16,0 – 16,9 
Nizka telesna masa 17,0 – 18,49 
Normalna telesna masa 18,5 – 24,9 
Prekomerna telesna masa 25,0 – 29,9 
Debelost prve stopnje 30,0 – 34,9 
Debelost druge stopnje 35,0 – 39,9 
Debelost tretje stopnje >40,0 
 
Iz Tabele 4 je razvidno, da se najugodnejši ITM giblje od 18,5 do 24,9. Vrednost ITM nad 
25,0 pomeni prekomerno telesno maso, nad 30 debelost in nad 35 bolezensko debelost 
(Dervišević in Vidmar, 2009). 
 
 
1.6 PROBLEM, CILJI IN HIPOTEZE 
 
Namen diplomskega dela je bil ugotoviti, kako poznavanje in uporaba prehranskih dodatkov 
vplivata na telesno sestavo žensk, ki se ukvarjajo s fitnes vadbo. Zanimalo nas je, kako dobro 
ženske, ki se ukvajajo s fitnesom, poznajo prehranske dodatke, koliko jih prehranske dodatke 
uporablja in kateri dodatki so najpogosteje uporabljeni. Raziskali smo, ali obstaja korelacija 




V skladu z obravnavano vsebino smo določili naslednje cilje: 
 
1. Ugotoviti, kakšno je znanje o prehranskih dodatkih pri ženskah, ki se ukvarjajo s 
fitnesom. 
2. Ugotoviti, kakšen delež žensk, ki se ukvarjajo s fitnesom uporablja prehranske dodatke.  
3. Ugotoviti, ali poznavanje in uporaba prehranskih dodatkov vplivata na telesno sestavo 









V skladu s cilji smo postavili naslednje hipoteze: 
 
H1: Ženske, ki se ukvarjajo s fitnesom imajo slabo znanje o prehranskih dodatkih. 
H2: Večina žensk, ki se ukvarja s fitnesom uporablja prehranske dodatke.  
H3: Poznavanje in uporaba prehranskih dodatkov pozitivno vplivata na telesno sestavo 









































Raziskava je vključevala 50 žensk starih od 18 do 55 let, ki se s fitnesom ukvarjajo vsaj 2-3x 
tedensko. Povprečna starost merjenk je bila 29 ± 11,4 let, kar je razvidno iz spodnje tabele.  
 
Tabela 5 
Najvišja in najnižja starost merjenk, povprečna starost in standardni odklon 
 N Min Max Ar. sredina SD 
Starost 50 18 55 29,0 11,4 
Legenda: N – število preizkušank; Min – najnižja starost preizkušank; Max – najvišja starost 





Merjenke smo izmerili s tehtnico TANITA (Tanita, Innerscan bodo composition monitor, 
model BC-545), ki temelji na šest točkovnem merjenju z magnetno impendanco. Vsaka 
merjenka je izpolnila tudi anketni vprašalnik, ki je vseboval podatke o nekaterih socialno-





Meritve smo opravili v fitnes centrih v Ljubljani in njeni okolici – Fitinn, BeFit, ŠUS 
Eurofitness in Sunny fitnes. Raziskovalno delo je potekalo v dveh sklopih. Merjenke smo 
najprej izmerili s tehtnico TANITA, v katero smo vnesli telesno višino in starost vsake 
posameznice. Nato smo odčitali podatke o telesni teži, deležu maščevja v telesu, mišični 
masi, kostni masi, stopnji visceralne maščobe, deležu vode v telesu, tipu telesne sestave  in 
vitalnosti organizma. Podatke smo vpisali na anketni vprašalnik, ki ga je vsaka merjenka po 
opravljenem merjenju izpolnila. Izračunali smo tudi indeks telesne mase po formuli:  
 
ITM = telesna masa (kg) / telesna višina² (m). 
 
Dobljene rezultate smo obdelali s pomočjo programov Microsoft Excel in SPSS. Za analizo 
rezultatov smo uporabili metode opisne statistike, za ugotavjanje razlik med tistimi 
ženskami, ki prehranske dodatke uporabljajo in tistimi, ki jih ne, v povezavi s telesno sestavo 






3. REZULTATI IN RAZPRAVA  
 
Z raziskavo smo želeli ugotoviti ali ženske, ki se ukvarjajo s vadbo v fitnesu uporabljajo 
prehranske dodatke, kakšno je njihovo znanje o prehranskih dodatkih in kako le-ti vplivajo 
na telesno sestavo. S pomočjo vprašalnika smo pridobili podatke o starosti, statusu in 
izobrazbi udeleženk ter o tem, kako dolgo in kolikokrat na teden obiskujejo fitnes center. 
Ugotovitve in razlaga dobljenih rezultatov so navedeni v nadaljevanju.  
 
 
Slika 7. – Prikaz pogostosti obiskovanja fitnesa 
Na Sliki 7 lahko opazimo, da se največ merjenk (60%) z vadbo v fitnesu ukvarja več kot 
trikrat tedensko, 22% merjenk fitnes obišče trikrat tedensko, 10% dvakrat tedensko in 8% 
vsak dan. Sklepamo lahko, da se udeleženke raziskave zavedajo kako pomembno je 
ukvarjanje s športom in upoštevajo priporočila, da je treba biti športno aktiven večkrat na 
teden. V zadnjem času se daje velik poudarek na ozaveščanje o zdravem življenjskem slogu, 
med kar spada tudi ukvarjanje s športom in sklepamo lahko, da je to eden izmed razlogov, 
da je večina žensk športno aktivnih več kot trikrat tedensko. Občasna in neustrezno 
intenzivna dejavnost v nasprotju z redno vadbo prinaša tveganje, ki je večje kot pozitivni 
učinki na zdravje (Drev, 2013). Udeleženke raziskave se tega očitno zavedajo, saj jih večina 
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Podatki o trajanju (leta) in pogostosti ukvarjanja s fitnes vadbo (vadbena enota/teden) 
Starostna kategorija N Aritmetična 
sredina 
SD Min Max t P 
Pogostost do 30 let 35 4,71 0,79 3 6 0,76 0,45 
nad 30 let 15 4,53 0,74 3 6 
dolžina do 30 let 35 3,26 2,87 0,5 14 -1,69 0,11 
nad 30 let 15 7,77 10,14 1 30 
starost do 30 let 35 22,26 2,76 18 28 -11,60 0,00 
nad 30 let 15 44,93 7,35 31 55 
Legenda: N – število merjenk; Min – minimum; Max – maksimum; SD – standardni odklon; Leta – 
dolžina let ukvarjanja s fitnesom; Pogostost – pogostost ukvarjanja s fitnes vadbo; Starost – starost 
udeleženk raziskave; t – testna statistika; p – statistična značilnost 
V Tabeli 6 je prikazana primerjava dveh starostnih skupin merjenk in podatki o njihovi 
dolžini ukvarjanja z vadbo v fitnesu ter pogostosti vadbe. Merjenke smo razdelili v dve 
skupini – v prvi skupini so merjenke mlajše od 30 let, v drugi skupini pa starejše od 30 let. 
V prvi skupini se udeleženke raziskave s fitnesom ukvarjajo 3,2 ± 2,8 let in trenirajo 
pogosteje kot ženske v drugi skupini. Najkrajše obdobje ukvarjanja s fitnes vadbo v prvi 
skupini znaša pol leta in najdaljše 14 let kar pomeni, da se ena izmed merjenk, ki je stara 
manj kot 30 let z vadbo v fitnesu ukvarja že od zgodnje mladosti. V drugi skupini se ženske 
s fitnesom povprečno ukvarjajo 7,8 ± 10,1 let, najdaljše obdobje znaša 30 let.  Statistično 
značilne razlike smo ugotovili le pri primerjavi obeh starostnih skupin v starosti (p=0,00), 
drugje razlike niso bile značilne. 
 
Tabela 7 
Podatki o izobrazbi udeleženk raziskave 
 N Odstotek 
Osnovna šola 0 0 
Srednja šola 5 10 
Študent 19 38 
Višja – visoka šola oz. fakulteta 18 36 
Magisterij 7 14 
Doktorat 1 2 
Legenda: N – število udeleženk raziskave 
 
Stopnja izobrazbe je zelo pomemben dejavnik, ki vpliva na športno aktivnost. Ugotovljeno je 
bilo, da se bolj izobraženi ljudje več ukvarjajo s športom (Sila, Doupona Topič in Strel, 2007). V 
naši raziskavi je bilo največ udeleženk še študentk (38%), sledijo pa jim ženske z zaključeno 
visokošolsko izobrazbo oz. fakulteto (36%), kar je razvidno iz Tabele 7. Ozaveščanje o zdravem 
načinu življenja je vedno bolj aktualno in vključeno tudi v šolski sistem. Mlade se ozavešča o 
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pomembnosti ukvarjanja s športom, kar je lahko eden izmed razlogov, da je mnogo mladih 
športno aktivnih.  
 
Tabela 8 
Podatki o statusu udeleženk raziskave 
 N Odstotek 
Poročene oz. vezane 26 52 
Samske 22 44 
Razvezane 2 4 
Vdove 0 0 
Legenda: N – število udeleženk raziskave 
 
Iz Tabele 8 je razvidno, da je bilo največ udeleženk raziskave vezanih oz. poročenih (52% oz. 26), 
sledile so jim samske ženske (44% oz. 22), dve pa sta bili razvezani. 
 
 




Slika 8. – Poznavanje prehranskih dodatkov 
Kako dobro ženske, ki se ukvarjajo s fitnesom poznajo prehranske dodatke smo preverjali z 
anketnim vprašalnikom. Znanje o dodatkih smo razdelili na pet kategorij. Iz Slike 8 je razvidno, 
da večina merjenk (36 oz. 72%) prehranske dodatke pozna srednje oziroma dobro. Odlično 
znanje ima 12% merjenk, 12% ima slabo znanje in 4% merjenk nima nikakršnega znanja o 
prehranskih dodatkih. Prvo hipotezo (H1) lahko potrdimo, saj le 48% žensk dobro pozna 
prehranske dodatke, večina (52%) jih pozna slabo oz. le srednje dobro. Razlog za to se morda 
skriva v tem, da ženske, v upanju po čim hitrejših in lažjh rezultatih, preveč zaupajo 
proizvajalcem in njihovim oglasom, zato prehranske dodatke uživajo ne da bi se o njih prej 





NIKAKRŠNO SLABO SREDNJE DOBRO ODLIČNO 
POZNAVANJE PREHRANSKIH DODATKOV 
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Slika 9. – Uporaba prehranskih dodatkov 
Zanimalo nas je koliko žensk, ki se ukvarja s fitnesom uporablja prehranske dodatke. 
Rezultati, ki smo jih pridobili z anketnim vprašalnikom so predstavljeni na Sliki 9. Ugotovili 
smo, da največ merjenk (28 oz. 56%) prehranske dodatke uporablja občasno. Redno 
prehranske dodatke uživa 15 merjenk oz. 30%, 7 merjenk (14%) pa je na vprašanje, ali 
uporabljajo prehranske dodatke odgovorilo negativno. Drugo hipotezo (H2) lahko potrdimo, 
saj je iz zgornje tabele razvidno, da večina žensk, ki se ukvarja z vadbo v fitnesu, uporablja 
prehranske dodatke. Večina žensk se z vadbo ukvarja več kot trikrat tedensko in sklepamo 
lahko, da morajo v telo vnesti večje količine določenih hranilnih snovi, ki jih težko vnesejo z 
navadno hrano, zato posežejo po prehranskih dodatkih. Predvidevamo lahko, da so redne 
uporabnice prehranskih dodatkov verjetno tiste ženske, ki dodatke odlično poznajo, 






DA NE OBČASNO 




Slika 10. – Prehranski dodatki 
Med udeleženkami raziskave so najpogosteje uporabljeni vitaminsko – mineralni dodatki. 
Sledijo jim proteini, energetske čokoladice in železo. Najmanj uporabljeni so ogljikovi 
hidrati, ki jih uporablja samo 14 merjenk. Ogljikovi hidrati se že od nekdaj povezujejo z 
debelostjo in se jih v mnogih dietah prepoveduje, čeprav so za naše zdravje izjemnega 
pomena. Morda je to razlog, da  ženske, ki se ukvarjajo z vadbo v fitnesu, ogljikove hidrate 
redko uživajo, prav tako pa verjetno večina merjenk dovolj ogljikovih hidratov zaužije z 
normalno prehrano, zato teh dodatkov ne potrebujejo. Uživajo pa energetske čokoladice, ki 
večinoma vsebujejo ogljikove hidrate in tako v svoje telo vnašajo ogljikove hidrate v obliki 



































3.2 TELESNA SESTAVA MERJENK 
 
V tehtnico TANITA smo vnesli podatke o starosti in višini udeleženk raziskave in odčitali 
podatke o telesni teži, dnevni porabi kalorij, vitalnosti organizma, deležu vode v telesu, 
visceralni maščobi, teži kosti, mišični masi, tipu telesne postave in deležu telesne maščobe. 
Izračunali smo tudi indeks telesne mase. 
 
Tabela 9 
Telesna sestava merjenk 
 N Min Max Ar. sred. SD 
Telesna višina (cm) 50 157 182 167,9 6,0 
Telesna masa (kg) 50 47,1 94,1 63,9 9,7 
Vitalnost organizma 50 12 68 25,4 12,7 
Voda 50 42,2 62, 54,1 4,3 
Visceralna maščoba 50 1 12 2,6 2,3 
Kostna masa (kg) 50 2,0 2,9 2,3 0,1 
Mišična masa (kg) 50 36,6 54,8 44,0 3,9 
Tip telesne postave 50 2 8 5,1 1,4 
Delež telesne maščobe 
(%) 
50 15,8 43,5 26,6 6,04 
ITM 50 16,9 37,2 22,6 3,5 
Starost 50 18 55 29,0 11,4 
Legenda: N – število merjenk; Min – minimum; Max – maksimum; Ar. sred. – aritmetična sredina; SD – standardni 
odklon; Voda – delež vode v telesu; ITM – indeks telesne mase 
 
Iz Tabele 8 je razvidno, da je bila povprečna višina merjenk 167,9 ± 6,0 cm, povprečna telesna 
masa pa je znašala 63,9 ± 9,7 kg. Udeleženke raziskave so normalno prehranjene, saj je 
povprečen ITM znašal 22,6 ± 3,5 kg/m2. Delež vode v telesu je v povprečju znašal 54,1%, kar 
pomeni, da so bile merjenke ustrezno hidrirane. Tudi visceralna maščoba je bila v mejah 
normale, saj vrednosti od 1 do 12 pomenijo zdravo količino visceralne maščobe. Najvišjo 
vrednost visceralne maščobe (12) je imela merjenka, stara 31 let, ki je bila tudi prekomerno 
težka. Rezultati nekaterih raziskav kažejo, da se s starostjo maščoba v telesu drugače razporeja 
















Telesna višina (cm) 
da 43 167,23 5,96 4,46 0,040 
ne 7 172,29 5,09 
Telesna masa (kg) 
da 43 63,80 10,09 0,06 0,807 
ne 7 64,75 8,27 
Vitalnost organizma 
da 43 25,84 12,85 0,29 0,590 
ne 7 23,00 12,72 
Delež vode v telesu (%) 
da 43 54,15 4,40 0,02 0,887 
ne 7 54,01 4,13 
Visceralna maščoba 
da 43 2,67 2,42 0,30 0,581 
ne 7 2,14 1,67 
Kostna masa (kg) 
da 43 2,35 ,20 0,07 0,788 
ne 7 2,38 ,13 
Mišična masa (kg) 
da 43 44,02 4,07 0,007 0,931 
ne 7 44,08 3,52 
Tip telesne postave 
da 43 5,28 1,40 2,31 0,135 
ne 7 4,29 1,11 
Delež telesne maščobe 
(%) 
da 43 26,44 6,18 0,31 0,575 
ne 7 27,68 5,39 
ITM 
da 43 22,82 3,65 0,45 0,505 
ne 7 21,84 2,96 
Poznavanje dodatkov 
da 43 6,33 1,94 1,29 0,260 
ne 7 5,43 1,81 
 
Zanimalo nas je kako prehranski dodatki vplivajo na telesno sestavo. V Tabeli 10 je prikazana 
telesna sestava žensk, ki prehranske dodatke uporabljajo redno in občasno ter tistih, ki jih ne. 
Ženske, ki uporabljajo prehranske dodatke so v povprečju nižje, imajo nižjo telesno maso in nižji 
delež telesne maščobe. Iz tabele je razvidno, da merjenke, ki uporabljajo prehranske dodatke 
le-te tudi boljše poznajo, vendar to na njihovo telesno sestavo ne vpliva. Statistično značilna je 
samo višina merjenk, saj so merjenke, ki uporabljajo prehranske dodatke nižje od tistih, ki 
dodatkov ne uporabljajo. Ker med skupinama ni večjih razlik ne moremo zagotovo trditi, da 
prehranski dodatki pozitivno vplivajo na telesno sestavo in zato lahko tretjo hipotezo (H3) 
zavrnemo. Prehranski dodatki so najbolj učinkoviti pri športnikih, ki intenzivno trenirajo šestkrat 
tedensko in imajo urejeno prehrano. Poleg tega pa je več kot 95% vseh prehranskih dodatkov le 
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potencialno učinkovitih ali neučinkovitih (Lipovšek, 2013). Za bolj natančne podatke o tem kako 
prehranski dodatki vplivajo na telesno sestavo žensk, ki se ukvarjajo s fitnesom, bi potrebovali 
večji vzorec merjenk in podatke o prehrani vsake posameznice, ker je skupina, ki prehranskih 
dodatkov ne uporablja zelo majhna. 
 
Tabela 11 










Telesna višina (cm) 
do 30 let 35 168,43 6,44 0,75 0,390 
nad 30 let 15 166,80 5,11 
Telesna masa (kg) 
do 30 let 35 63,66 9,09 0,04 0,826 
nad 30 let 15 64,33 11,62 
Vitalnost organizma 
do 30 let 35 20,57 8,42 25,55 0,000 
nad 30 let 15 36,80 14,10 
Delež vode v telesu (%) 
do 30 let 35 54,60 3,86 1,64 0,206 
nad 30 let 15 52,87 5,43 
Visceralna maščoba 
do 30 let 35 2,23 1,45 3,09 0,085 
nad 30 let 15 3,47 3,56 
Kostna masa (kg) 
do 30 let 35 2,20 0,40 0,30 0,583 
nad 30 let 15 2,13 0,35 
Mišična masa (kg) 
do 30 let 35 44,23 4,03 0,31 0,580 
nad 30 let 15 43,53 4,05 
Tip telesne postave 
do 30 let 35 5,06 1,23 0,63 0,430 
nad 30 let 15 5,40 1,72 
Delež telesne maščobe 
(%) 
do 30 let 35 26,11 5,36 0,86 0,358 
nad 30 let 15 27,87 7,64 
ITM 
do 30 let 35 22,03 2,14 4,14 0,047 
nad 30 let 15 24,20 5,42 
Poznavanje dodatkov 
do 30 let 35 6,00 2,05 1,24 0,269 
nad 30 let 15 6,67 1,58 
 
V Tabeli 11 so prikazani rezultati primerjave telesne sestave med dvema starostnima 
skupinama. V prvi skupini so merjenke, ki so mlajše od 30 let, v drugi skupini pa so merjenke, 
starejše od 30 let. Za statistično značilno sta se izkazala vitalnost organizma in ITM. Tendenca k 
statistično značilni razliki se kaže tudi pri visceralni maščobi. Merjenke, ki so starejše od 30 let 
imajo višji ITM in več visceralne maščobe. Raziskave so pokazale, da se s starostjo količina 
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visceralne maščobe povečuje, ne glede na spreminjanje telesne teže (Tanita Corporation, 2009). 
Iz Tabele 11 je razvidno da merjenke, ko so starejše od 30 let boljše poznajo prehranske 




Slika 11. – Vrednosti indeksa telesne mase 
Iz Slike 11 lahko razberemo, da je imelo 40 merjenk normalno telesno maso, šest merjenk 
je imelo čezmerno telesno maso, dve prenizko telesno maso, ena merjenka spadala v 
skupino debelosti prve stopnje in ena v skupino debelosti druge stopnje. Nobena merjenka 

































Namen raziskave je bil ugotoviti vpliv prehranskih dodatkov na telesno sestavo žensk, ki se 
ukvarjajo s fitnesom. Zanimalo nas je kolikšen delež žensk prehranske dodatke uporablja, 
kakšno je njihovo znanje o prehranskih dodatkih in kako le-ti vplivajo na telesno sestavo. 
 
V raziskavo smo vključili 50 žensk, starih od 18 do 55 let, ki obiskujejo različne fitnes centre v 
Ljubljani in njeni okolici. Povprečna dolžina ukvarjanja z vadbo v fitnesu je znašala 4,5 let in 
največ merjenk (30%) se z vadbo ukvarja več kot trikrat tedensko, kar pomeni, da se zavedajo 
kako pomembno je ukvarjanje s športom. Prehranske dodatke občasno uporablja 28 merjenk 
(56%), 15 (30%) jih uporablja redno in 7 (14%) jih ne uporablja. Najpogosteje uporabljeni 
dodatki so vitaminsko – mineralni, sledijo jim proteini in na tretjem mestu energetske 
čokoladice. 
 
Podatke o telesni sestavi smo pridobili s pomočjo tehtnice TANITA (Tanita, Innerscan body 
composition monitor, model BC-545). Vnesli smo podatke o telesni višini in starosti merjenk ter 
odčitali podatke o telesni teži, vitalnosti organizma, dnevni porabi kalorij, deležu vode v telesu, 
visceralni maščobi, kostni masi, mišični masi, tipu telesne sestave in maščobni masi. Izračunali 
smo tudi indeks telesne mase. Udeleženke raziskave so bile v povprečju visoke 167,9 ± 6,0 cm, 
njihova povprečna telesna masa pa je znašala 63,9 ± 9,7 kg. Temu primeren je bil tudi ITM, ki je 
v povprečju znašal 22,6 ± 3,5 kg/m2, kar pomeni, da je imela večina merjenk normalno telesno 
maso. Merjenke so bile normalno hidrirane, saj je bil povprečen delež vode v telesu 54,1%. V 
mejah normale je bila tudi visceralna maščoba, ki pri nobeni ni presegla vrednosti 12. 
Povprečen delež telesne maščobe je znašal 26,6 ±  6,0%. 
 
Zanimala nas je tudi razlika v telesni sestavi med ženskami, ki uporabljajo prehranske dodatke 
in tistimi, ki dodatkov ne uporabljajo. Ugotovili smo, da imajo ženske, ki prehranskih dodatkov 
ne uporabljajo rahlo nižji ITM in višji delež telesne maščobe. Drugih statistično pomembnih 
razlik v telesni sestavi ni bilo.  
 
Večina udeleženk raziskave ima o prehranskih dodatkih slabo oz. srednje znanje, kar je zanimivo 
predvsem zato, ker jih večina dodatke uporablja. Razlog se lahko skriva v tem, da se mnogo 
uporabnikov prehranskih dodatkov o proizvodih,  ki jih vnašajo v telo ne pozanima in jih uživajo 
samo zaradi priporočil drugih oseb. Drugi razlog pa je morda ta, da so študije, ki dokažejo 
pozitivne učinke prehranskih dodatkov neobvezne in finančno podprte s strani proizvajalcev, ki 
si želijo zaslužiti čim več (Lipovšek, 2013). 
 
Za natančnejše podatke o vplivu prehranskih dodatkov na telesno sestavo žensk, ki se ukvarjajo 
s fitnesom, bi potrebovali večji vzorec merjenk in podatke o njihovi prehrani. Zanimivo bi bilo 
raziskati vpliv prehranskih dodatkov z daljšo raziskavo, v katero bi vključili skupino žensk, ki bi 
dodatke uporabljala in kontrolno skupino, ki dodatkov ne bi uporabljala. Vzorec bi morali 
povečati in primerjati telesno sestavo žensk, ki fitnes obiskujejo občasno in žensk, ki se s fitnes 
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